




















【活動内容】今回の救護活動では 10 月 17 日から新たに発生した台
風 27 号の通過までの 11 日間で、日本赤十字社医療センター、大森
赤十字病院、当院の 3 院から合わせて 5 班の医療救護班が出動した。































定試薬「アーキテクト・high sensitive トロポニン I」（以下 hsTnI）
の試薬性能評価及び臨床有用性を検討したので報告する。
【対象及び方法】当院救急外来を受診し、ACS を疑われた 50 例（急
性心筋梗塞 12 例、心不全 11 例を含む）を対象とし、全自動免疫測
定装置アーキテクト i2000SR（CLIA 法）にて測定した。
【結果】1. 同時再現性：2 濃度の管理血清を 10 回連続測定した結果、
CV はともに 2.1％であった。2. 日差再現性：3 濃度の管理血清を 7
日間測定した結果、CV は 1.6％～ 3.7％であった。3. 検出限界 (LoD)：
0 濃度標準液と低濃度標準液を多重測定し、求められた回帰式から
算出した結果 0.6pg/mL であった。4. 実効感度 (LoQ)：6 濃度の試
料を各 10 回測定して回帰曲線を求め、CV10％以下となる最低濃度
を LoQ とした結果 4.0pg/mL であった。5. 臨床有用性の検討：疾
患別の hsTnI 陽性率（cut oﬀ  26.2pg/mL 以上）は、急性心筋梗塞
83.3％、心不全 54.5％であった。50 例中 hsTnI 陰性の症例は 25 例
あり、うち 23 例が ACS 以外、2 例が ACS と診断された。胸痛発
症後の経過時間別の陽性率は、発症後 1 時間以内で 66.7％、1 ～ 3





















は光学法では 2.3 × 104/ μ l、ＭＰＶは 20.7 ｆｌ、目視法では 2.5
× 104/ μ l であった。末梢血液像では大型および巨大血小板を多
数認めた。顆粒球細胞質内に、小型で楕円形を呈し辺縁不明瞭な淡
青色のデーレ様封入体を数個認めた。さらに、ミオシン免疫染色で
２型局在、ＭＹＨ９遺伝子解析でエクソン 26 に R1165C 変異が同



































【入院時検査所見】WBC 1,150/ μ l、RBC 449 万 / μｌ、Hb 10.5g/
dl、Ht 33.9%、MCV 75.6ﬂ 、MCH 23.3pg、MCHC 30.8%、PLT 7.7 万





院 3 日目、発熱より 8 日目に平熱となり、その後、汎血球減少も改善
され退院となった。
【ウイルス検査結果】RT-PCR 法　陽性 4 型、NS1 抗原　陽性、特異
的 IgM 抗体　陽性。
【まとめ】我が国における輸入感染症が増加している昨今、輸入感染
症に対する知識の充足と患者情報取得が重要であり、日頃から稀な疾
患の可能性を念頭におき、検査にあたることが肝要である。
